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PRESENTACION

En el marco del Modelo de Salud Familiar y Maternidad Segura en EL
Salvador, los servicios de Planificacion Familiar constituyen uno de los pilares
esenciales para la disminucion de riesgos durante la reproduccion, ya que
permite la prevencion de embarazos no deseados y no planificad
considerando el enfoque de derechos y de género.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), ha implemes
la Estrategia de Distribucion Comunitaria para lograr un mayor acces) ;
servicios de Planificacion Familiar, principalmente en areas rurales
inaccesibles, a través de la integracion de Parteras/os

voluntarias/os, quienes son considerados como un recurso com
para la promocién de los servicios, la consejeria y entreg

temporales de Planificacion Familiar &

Para que estos servicios mencionados puedan se s con la calidad

requerida en el ambito comunitario, es neces s rsonal responsable
! ta

de Parteras les proporcione lineamientos tég 2 rizados a parteras/os
a su cargo, con el fin de que estos age cilicen las actividades de
promocién y provision de Planificacion Familiaryle/orma eficiente, con enfoque
de género, derechos y riesgo reprodugtivo basandose en la Eleccion libre e
informada.

El presente documento denomu “GUIA TECNICA DE PLANIFICACION
FAMILIAR PARA EL PERSQNA TRABAJA CON PARTERAS”, se ha
elaborado para personal_reyoonsable de conducir las actividades de
Parteras/os, aplique los ientos y contenidos en la orientacion de estos
agentes voluntarios sion de los servicios de Planificacion Familiar
con el fin de mej alidad y la cobertura de los mismos, con el enfoque
familiar integral.

Exhorto al persdpa
guia. O

volucrado a unirse en el esfuerzo de aplicacion de esta
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I. INTRODUCCION

La implementacion de Estrategias orientadas a mejorar la planificacion familiar ha
evidenciado en el transcurso del tiempo una relacion directa entre los beneficios en la
salud de las mujeres, nifios, en la pareja, la familia y la comunidad en diversos pai@
del mundo.

El enfoque del Modelo de Salud Familiar incluye la planificacion familiar, y% ite

Considerando el incremento en la demanda, la inaccesisi eografica para el nivel
comunitario en la prestacion servicios de salud a ' planificacion familiar, es
necesario contar con procesos estandarizad atencion de usuarias/os, que
incluyan los elementos basicos, consejeria, gene s de los métodos temporales y
permanentes y el registro de la informacié

Para provision de servicios en el unitario es importante que las personas
responsables de conducir el acci nar ('= agentes voluntarios como parteras/os, posean

les permitan proporcionar los lineamientos
evidencias y enfoques actualizados, asi como el rol
de acuerdo a su calificacion.

las herramientas técni
estandarizados, consid
en la comunidad que

La presente Gui ica incluye los objetivos, marco contextual y conceptual,
provision de planificacion familiar por partera/o, descripcion de cada uno de
ter jporales y permanentes. También se detallan los lineamientos para el
e 'a informacion y glosario correspondiente.




ll- OBJETIVOS

I. A- OBJETIVO GENERAL: O
Proporcionar al personal que trabaja con Parteras, los lineamient
administrativos esenciales para la provision de servicios de Planificacion %en la

atencion a nivel comunitario.

©

I. B- OBJETIVOS ESPECIFICOS: @
+ Estandarizar la aplicacion de los lineami tecnico-administrativos que el
personal de salud facilitara a ras para la atencion de Planificacion

Familiar en la comunidad. \
¢« Apoyar a la Partera p@@dén y la provision de metodos de Planificacion

Familiar con enfoque ro, derechos y riesgo reproductivo.

« Facilitar la libre e informada para los y las usuarias de planificacién

familiar.en

OO




Ill- MARCO CONTEXTUAL Y CONCEPTUAL

lll. A-MARCO CONTEXTUAL.:

La planificacion familiar constituye alrededor del mundo una herramienta fundsz
que ha permitido, no solo mejorar las tasas de mortalidad materna- neonatal,
también mejorar las condiciones de vida de sus habitantes, al decidir li

numero de hijos que desean tener.

A nivel mundial, aproximadamente la mitad de las mujeres casadas s, utilizan
algin método de planificacion familiar, lo cual ha permitidore @ a global de
fecundidad y mejorar las condiciones de vida en muchos pcises. Aunque la situacion

mundial en cuanto a planificacion familiar ha mejorz ultimas deécadas,; se

s en vias de desarrollo no
itarlos.’

calcula que mas de 120 millones de mujeres
reciben métodos de planificacion familiar a pesa
La Encuesta de Salud Familiar de r (FESAL 2002/03? ) reporta una tasa
Global de Fecundidad de 2.97 hijos ald mujer; con amplias variaciones segun su
residencia; asi las mujeres que iive area rural, tienen en promedio casi 4 hijos.
Ademas, reporta una tasa g sos de métodos de planificacion familiar del 67.3%

ier Jo menor en el area rural (60.1%), por lo que, es de
otor/a y la partera/o, cuenten con los elementos técnicos

en mujeres casada o uni

suma importancia q

En El o Partera/o es un recurso comunitario valioso, como un agente
Sﬂ atencion de planificacion familiar, ya que promociona los servicios,

& -\ ejeria y entrega métodos temporales de acuerdo a sus capacidades. Esto
@ ace el acceso a las comunidades rurales y lugares inaccesibles, lo cual disminuye

sidades insatisfechas en materia de anticoncepcion.

' 1875 Connecticut Ave., NW, Suite 520, Washington, DC 20009 EE.UL.

Tel.: 202-483-1100 » Fax: 202-328-3837 » Correo electronico: popref@prb.org

Internet: www_prb.org

. iﬂpubiica de El Salvador, C.A. Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL 2002703) Informe final
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lll. B. DEFINICIONES
lll. B. 1- RIESGO REPRODUCTIVO

Es la probabilidad que tiene tanto la mujer en edad fértil como su futuro hijo, de s
enfermedad, lesién o muerte en caso de presentar un embarazo®. Puede estar

por

» Situaciones familiares y sociales.
+ Factores biologicos
 Comportamientos sexuales de riesgo.

O

RIESGO REPRODUCTIVO
CONDICIONES DE
SOCIALES
BIOLOGICOS
» Hipertension arterial e Unién inestable
* Diabetes » Adicciones y
« Cardiopatia O delincuencia.
* 20 mas abortos . Pot
« 206 méas cesareas .
* 506 mas embarazos =
« Edad mayor de 35 afios * Analfabetismo
» Menos de 3 afios del ulti y baja
* Nacido muerto ylo prire s de vida escolaridad
= = Practicas
* sexuales de
L]
. a o infeccién puerperal en embarazos anteriores 99
. » Violencia
intrafamiliar
= Inaccesibilidad
a los servicios
tado nutricional y anemia o aadli
SIVIHISIDA,
« " VDRL positivo & Sifilis
» Problemas hormonales

' Repiblica de El Salvador. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Guia Técnica Para La Consejeria

en Planificacién Familiar. Pag. 8




I1I.B.2- ESPACIO INTER-GENESICO

Se define como el periodo que hay entre el dltimo evento obstetrico (Parto o aborto) y el
inicio del siguiente embarazo. Estudios recientes realizados por profesionales de la
salud han evidenciado que un intervalo de 3 a 5 afos es importante am@
supervivencia de la madre y el nifio, que podria lograrse con el uso de Plani i

Familiar.

lll. B. 3 PROMOCION DE LA SALUD @'

Es el proceso que permite fortalecer los conocimientos, practi es de las
personas para facilitar co-responsablemente el cuidado de la tar por estilos de
vida saludables, el logro y conservacién de un adecua do de salud individual,
familiar y colectivo, mediante actividades de mc@ social, comunicacion y

educacion para la salud.

l.C. ELEMENTOS BASICOS EN I@IFI CION FAMILIAR:

II.C.1- DERECHOS REPRODI!Q&
En la Conferencia Mundial so cion y Desarrollo, Cairo, Egipto, 1994

Conocida como Cairo, es @ era vez en la historia que se define un grupo de

derechos humanos como d reproductivos:

A la vida

A la salud

Ala i . uridad e integridad personal
A lz liber|ad de culto y religion.

5®m ir el numero e intervalo de los hijos.
intimidad,

A la igualdad y a la no discriminacion,

ol L

. Al matrimonio y a fundar una familia,
9. Alempleo y a la seguridad social,
10.A la educacion,

11.A la informacion adecuada y oportuna,




12. A modificar las costumbres discriminatorias contra las mujeres
13. A disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para ser objeto de
experimento cientifico.

1l.C.2-DERECHOS DE LAS Y LOS USUARIAS/OS DE PLANIFI

FAMILIAR® @,

Estos se derivan de los derechos reproductivos de la decl del Cairo
incorporando los que se refieren a la calidad de atencion en pla n liar:

1. A la informacion: Recibir la informaciéon comple a Planificacion Familiar
junto a su pareja. @

2. Acceso: a Servicios de Planificacion F @ alidad y calidez.

3. A Seleccionar. Decidir de manera libre ujirtormada, si quieren planificar su

familia o no, escoger el método a tivo y cuando usarlo.

4. A la seguridad: Esto implica na anticoncepcion eficaz y segura.

5. A la privacidad: Discutir ades y preocupaciones sin ser escuchado
y/u observado por o nas.

6. A la confidenciali asegurarse a usuaria/o que cualquier informacion

que se le pronbrcicpe o los detalles de los servicios que recibe, no seran
comunicado® 3 terdgros sin su consentimiento.
7. A la Dianidayl: Jer tratadas/os con cortesia, consideracion, atencion y respeto

8. Al iuad: mientras reciben los servicios.
g L or .inuidad: Recibir servicios e insumos anticonceptivos durante el tiempo

e lo necesite, es decir, no deben ser descontinuados a menos que sea

idido por la usuaria/o.
.A Opinar: expresar sus opiniones e inquietudes sobre los servicios de
Planificacion Familiar que recibe.

* Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Guia de atencién en Planificacién Familiar. ANO 2004 Pag. 139




I1.C.3 ELECCION LIBRE E INFORMADA:

En planificacion familiar, es la decision de la usuaria/o, tomada en forma voluntaria y
con la informacion sobre la oferta de métodos anticonceptivos, su mecanismo
accion, uso correcto, ventajas, efectos secundarios, signos de

contraindicaciones y efectividad.
- La eleccién libre e informada brinda beneficios a la usuaria @:

* Que conozcan mejor el método que van a utilizar.

+ Contribuye a que las personas tengan mas control yﬁQpia vida,
¢ Las incentiva a asumir mas responsabilidad por
¢ Estimula el uso continuo de anticoncepti

¢ Disminuye el abandono del método.

-Consecuencias de no asegurar uién libre e informada.

+ Uso inadecuado de un [o]
« Temor e insatisfacci de los efectos secundarios.

« Discontinuidad d étodo
e Posibles i




IV-PROVISION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POR
PARTERA.

En planificacion familiar a nivel comunitario, se solicitara colaboracién a las parteras
para la realizacion de las siguientes actividades:
1. Asistir a reuniones y/o capacitaciones programadas en la Unidad de Sal

2. Promocion de los Servicios de Planificacion Familiar:
a. Sesiones educativas. %
b. Uso de Material educativo.
3. Proporcionar consejeria con la Técnica ACCEDA (adap acidades)
en planificacion familiar.
4. Dar los reabastecimientos de los métodos de Plani ion Familiar y registrar

las atenciones brindadas.

5. Referir para inscripciones, controles si se 25 y procedimientos a unidades
de Salud y/o Hospitales.

6. Dar seguimiento a usuarias fa!tisOhasistentes al programa de Planificacion

Familiar.
IV.A CONSEJERIA
Es el proceso de cmnun‘rca@erpersonal, entre el prestador del servicio de salud y
las/os usuarios, medi al se proporcionan elementos para apoyar su decision

voluntaria, consciei¥ 2 e iiWformada acerca de las actividades de deteccién, diagnostico y

tratamiento segln %=a ¥ caso’.

aspectos emocionales y brindar informacion para facilitar la decisiéon de ella
. a, sobre el numero de hijos y el espaciamiento entre ellos, tomando en cuenta
el mmento de la vida reproductiva de la mujer y el hombre.

La pa:; ue realiza la consejeria debera indagar respecto a la condiciéon socio-

* Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social Guia Técnica de Consejerfa en Planificacion Familiar. en anexos.




Es necesario capacitar a la partera en el abordaje de la consejeria aplicando la tecnica
ACCEDA, de una forma sencilla que le facilite brindar una buena orientacién sobre los

métodos de planificacion familiar en su comunidad.

En su abordaje tomar en cuenta lo siguientes pasos.

SIGLAS ACCION CLAVE PARA LA CONSEJERIA
Y SIGNIFICADO
A s Bienvenida
ATENDER * Presentacion ¢ 2
Usuaria (de
Cc
CONVERSAR Interrogar sobre:
« Nimerod e |la pareja.
* Intendiope ctivas,
= ntiria con un nuevo
ba en poco tiempo.
de la pareja.
ocimiento y utilizacion de métodos.
c
COMUNICAR « Informar sobre los métodos

mas apropiados a sus
necesidades
e Utilizar materiales educativos.

= Asegurar que la usuaria

esté satisfecha con el
metodo elegido.




D

DESCRIBIR * Realizar preguntas de
verificacion sobre la comprension
del uso correcto del método y
corregir cualguier error en el uso.

= Indagar sobre
secundarios, signos de a
su referencia en caso necesario.
Entregar material educativo
A
ACORDAR OTRA VISITA * Acordar proximo abastecimiento

= Asegurar que cuenta con su
apoyo.

s Anotar la informacién en hoj
registro mensual de |

Principios rectores de la consejeria para las parteras:

o A la partera no se le impond ara los diferentes métodos de PF.
o La partera no recibira inceq i némicos por los servicios de PF.
o La partera no debe n@ recho de otros beneficios que tienen las personas

que no aceptan |
o La partera d ropurcionar la informacion completa y comprensible de los

diferentes e planificaciéon familiar.

Los elem¢ntos nciales de la consejeria, para cada método en particular, estan
meng las secciones correspondientes e incluyen los siguientes puntos:

canismos de accion
fectividad
« Beneficios

« Uso correcto




¢ Duracion del efecto anticonceptivo

+ Efectos secundarios mas comunes y que medidas tomar.

= Signos de alarma que hace necesaria la referencia.

IV. B GENERALIDADES DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS:
Para que la usuaria y su pareja puedan hacer una eleccion libre e informa 'a
precisa presentarles la diversidad de métodos de planificacion famili@

existen, los cuales se detallan a continuacion:

1. TEMPORALES:

1

1

-
OO

i. Naturales:
. MELA, @

2
3.
4.
5.

ii. Barrera:
I asculino

e -

©

Coito interrumpid

Basado en la temper

El del moco | o "billings”

El del caléida ritmo o del collar.

Femenino.

Diafragma.
onales:

Orales

Inyectables: mensuales, bimensuales y trimestrales
Implantes. (barritas en el brazo)

Parches. (Parche adhesivo en el hombro, en la cadera y
abdomen bajo)

DIU liberador de Levonorgestrel. (aparatito con

hormonas).

iv. Dispositivo Intrauterino (T Cu 380 A)

11




2. Permanentes:
1. Esterilizacion masculina (vasectomia)

2. Esterilizacion Femenina.

Mas eficaz

Menos de | embarazo
cada 100 mujeres
en un ano

Anillo
vaginal

. T,
e -f NI

Diafragma  Condones  Métodos basados en el
femeninos conocimiento de la fertilidad

f‘g = A
« = E ]/'\-"ﬁ:

il o - -\i""" Y
Mens ex Retiro Espermicidas
('.Ie

zos cada
ujerds cn un afio

establecimientos del Ministerio de Salud, existe una oferta basica de métodos de

cacion familiar que consiste en:

1. Temporales:
a. Condén Masculino.

12




b. Anticonceptivos Orales combinados. ( Lofemenal y Microgynén)

c. Anticonceptivos Inyectables solo de Progestinas (Depoprovera y
Noristerat).

d. Dispositivo Intrauterino TCu 380 A

2. Permanentes: 6:

a. Esterilizacion Masculina (Vasectomia)
b. Esterilizacion Femenina. (postparto, minilap, laparosco rea)

Se recomendara a la partera que luego de haber hecho | a con la técnica
ACCEDA, la usuaria y/o su pareja elijan el método mas I a sus necesidades en
una forma libre y voluntaria. @

e« Si se deciden por Condones, debe la entrega de acuerdo a lo
normado en Guia de provisién de@ios de planificacién familiar del primer y

segundo nivel (ver anexo 1).
« Si escogen un métodu or primera vez referirla al promotor o al

Establecimiento de s cercano; si ya esta inscrita realice el
abastecimiento del

* Siescogen el a al establecimiento de Salud mas cercano.
« Cuando se id r un método permanente, orientara para que acudan con
LA ENFE DEL PROGRAMA DE PF O LA TRABAJADORA SOCIAL,

del p as cercano a su comunidad, de modo que ella agilice los tramites
terilizacion. (la coordinadora de parteras a nivel local proporcionara el

ore y mantendra comunicacion con la trabajadora social del hospital de
ererencia).

13




IV. C. CATEGORIAS DE USO

La utilizacion de cualquier método de planificacion familiar esta basado en la
Clasificacion establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mnsidarab
vel

las categorias y las condiciones de las usuarias. :
La OMS establecié que solo la categoria 1 y 2 pueden ser proporcio
comunitario.

Categoria 1: No hay restriccién para el uso. sl Q
i

Categoria 2: Generalmente se usa, puede necesitar algtin ===l

14




V- METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

V. AMETODO DE LACTANCIA-AMENORREA (MELA):

o ;Queé esel MELA?
Es un metodo natural de planificacion familiar, que se basa en el
efecto de la lactancia sobre la fertilidad, y deben reunir todas y
cada una de las siguientes condiciones: t

1. La madre no ha visto regla

2. El nifo o nifia esta siendo alimentado a pecho e
con frecuencia durante el dia y la noche. (

3. El nifio tenga menos de 6 meses de @

e ;Como actia?
El dar de mamar con frecuencia, impi¢

casi exclusivo®. y

ue se liberen las hormonas que producen

el ovulo que puede ser fecundadc)‘senillita de la mujer) a nivel ovarico.
e ;Que tan efectivo es?
En los primeros 6 me@‘l 0 mujeres que cumplen los requisitos, 1 saldra

embarazada.

¢ ;Qué benefici e?
Para la e
1. Previkpe e riesgo de embarazo en los primeros 6 meses.

@ rce |a relacion entre la madre y el nifio/a.

alece los vinculos familiares.

Mo tiene efectos secundarios.
. Favorece la economia familiar.
6. No interfiere con las relaciones sexo-coitales de la pareja.

" El espacio entre el amamantamiento durante el dia 4 horas y durante la noche las 6 horas.

15




Para el nifio/a:
1. Recibe defensas de la madre.
2. Fortalece la relacion afectiva con la madre.
3. Menos diarreas y gripes.
4. Nifos mas fuertes y saludables.

¢ ;Queé riesgos tiene para la salud?
Ninguno.

¢ ;Queé debe saber?

. No es una opcidn si ve regla antes de lo

. No protege contra infecciones de @‘miﬁn S

* (Cuando empezar?
Inmediatamente después d@

mOoh W N
b
a
=
w
2,
(o
=
a
@
:
&
o
D
7
-}
8
a
w
=5
]
@

exual, incluido el VIH/SIDA.

ue signos de alarma pueden presentarse?

Ninguno.

16




V.B - CONDON MASCULINO.

e ;Qué es el condén?
Es una funda o forro de hule muy delgado (latex), que el hombre usa en el

pene erecto en cada relacion sexo-coital.

+ ;Como actia?
Es un método de planificacion temporal de barrera, que no permite S semen

(espermatozoide o semillita del hombre) a la vagina evitando el emb impidiendo

las infecciones de transmision sexual en la pareja.

e ;Queé tan efectivo es? é

xual el condén 2 mujeres

De 100 parejas que usan correctamente y en
podrian embarazarse en el primer afio de uso.

¢ Qué beneficios tiene? O
Protege de un embarazo.

1

2. Protege a la pareja de inkm:@ transmision sexual incluyendo HIV/SIDA.
3. No tiene efectos secund

4. Puede combinarse :@étodus de planificacion familiar.

5. Son faciles de o r.

6.

Al dejarlo de ysai)\pueue embarazar inmediatamente.

e ;Queé @a ene para la salud?
Gen@ inguno, extremadamente raro alergia local al latex.

ué debe saber?
o evitan la ereccion del pene,
2. No disminuye el deseo ni el placer sexual.
3. Debe usarse uno nuevo en cada relacion sexual.

4. El pene no debe penetrar la vagina sin condon.

17




5. No ocasiona ninguna molestia (ardor, picazén).
6. No se puede perder el condén dentro de la vagina.

e ;Cuando empezar?

En cualquier momento al iniciar su vida sexual activa y siempre que lo du6®

prevenir un embarazo y/o infecciones de transmision sexual.

¢ ¢Cual es el uso correcto del condén? ®

1. Abrir el paquete 2. Desenrollar el lorarse
cuidadosamente condon sobre de haber
X el pene erecto desenrollado
antes del todo el condoén
contacto gen hasta la base
del pene

4. Extraer el pene de
la vagina cuando

todavia esta erecto
y sostener el ¢

)

Qué recomendaciones dar para el uso del condén:
La partera, debera orientar al usuario/a que desee utilizar el condén, con las siguientes

recomendaciones:
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1. No debe usarse liquidos aceitosos para lubricar, si es necesario usar agua o
lubricantes a base de agua.
2. No usarlo si el empaque esta roto, tiene letras o colores borrosos (deteriorado) o

si esta vencido.
3. No usar un conddn reseco 0 muy pegajoso. (deteriorado) O
4. Si se rompe el condon durante la relacion sexo-coital, la mujer debe mﬂ
mas rapido posible (antes de los 5 dias o 120 horas) al estableci S
cercano, para darles anticoncepcion de emergencia.

¢Coémo abastecera la partera? O

Proporcionara a usuarios de planificacion familiar 2@ s por mes. Al realizar
: s

la entrega anotara en el Registro mensual er anexo) un “palote por

entrega”. Si hay dificultad para el llenado {3 iliarse de algun familiar o de la

Coordinadora de parteras para hacerlo.

D I

& S~

Hombre sexo h H) 10 condones X semana

ial del Sexo (TCS) 5 condones X dia

ituacion de drogas 6 condones X semana

6 condones X semana

6 condones X semana

6 condones X semana
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V-C -ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS “PASTILLAS"

e ;Qué son las pastillas?
Son las que tienen pequenas cantidades de hormonas iguales a
las hormonas naturales propias de la mujer, que “duermen” el
ovario e impiden que se libere el 6vulo (huevo o semillita). Por

lo que pueden usarlos exclusivamente las mujeres.

« ;Como actia?

1. Principalmente impide la ovulacion (duerme el ovario) Q
2. Espesa el moco cervical, lo que dificulta el paso de | tozo

Utero (matriz). @

e ;Que tan efectivo es?
Cuando no se cometen errores al tomar la pasi¥ia hay menos de 1 embarazo por

cada 100 mujeres durante el prisc:.
* (Qué beneficios tiene?
. Previene el embarazo.

Protege contra el ario y de la capa interna del utero (endometrio).

ides hacia el

Previene la an iciencia de hierro ya que la “regla no es fuerte”

Reduce el dglo la regla.
Mejora eilpla xual al no estar preocupada por un embarazo.

btener.

S - I U R

ué riesgos tiene para la salud?
En general ninguno, siempre que se cumplan los criterios de elegilibilidad.
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e ;Cuales son los posibles efectos secundarios?

Nauseas.

Mareos.

Dolor de cabeza leve. O
Cambios del patron de sangrado de la regla

Dolor de las mamas.
Cambios de peso corporal %

Cambios en el estado de animo.

N o o 0N

No todas las mujeres presentaran efectos secundarios y K confundirlos con

otras enfermedades. Si los sintomas no son severt:n@ r que en general son

pasajeros, que disminuiran a medida su cue re a las pastillas, si son

muy molestos referir al establecimiento de sal

e ¢Quiénes pueden usar las pastillaO
En general en su mayoria cu xer podra usar las pastillas independiente de

su edad, o de padecer alg ad:
. Mujeres de cualquier ed@uyendu adolescentes y de mas de 40 afios

Tengan o no hijos

Estén o no ca

I

Después de u reciente.
Fume a i son menores de 35 anos de edad
Tenna tenido anemia.

varices.

oviemas de cancer de cuello uterino, ovario y del revestimiento interno del atero
f2ndometrio).

. Antecedentes familiares de cancer de mama.

10.Tengan alguna infeccién de transmision sexual.

11.Esten infectadas con VIH, con o sin terapia antirretroviral.
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La responsable del programa enfatizara en los aspectos mas relevantes, que
necesitara conocer la partera.

¢ ;Quiénes no pueden usar las pastillas? O

1. Sila mujer da de mamar y tiene menos de 40 dias del parto. 6

2. Presion alta diagnosticada (que tome algin tratamiento todos los d s@l&mas
graves del corazdn (infartos y valvulopatias)

3. Migrafa. (dolor de cabeza que se acompafa de nauseas, ., mole sta el sol y
que "ve lucecitas"). @

4. Diabetes (azlcar en la sangre) de mas de 20 afios cion o con enfermedad
vascular.

5. Triglicéridos y colesterol alto. (grasa en la & @

6. Cancer de mama actual.

7. Enfermedades graves del higado la vesicula que padezca actualmente
(Hepatitis activa, tumores hepati Q}

na.

8. Uso de medicamentos como |

La responsable del prog fatizara en los aspectos mas relevantes que dara
a conocer a la parte

. LCuando@ “pastillas”?

nzar a tomar la pastilla en cualquier momento, siempre que se esté

Se puede
znnte segura de que no esta embarazada:
Qz estado usando el MELA.

2. No ha tenido relaciones sexo-céitales desde su Ultima regla o parto
3. Tiene menos de 30 dias del parto.
4. Sivio regla 5 dias antes.

22




5. Ha tenido un aborto en los Ultimos 7 dias.
6. Ha estado usando correctamente algun otro método anticonceptivo.

La partera explorara sobre estas condiciones, si se cumplen referira inmediatamente
promotor o a la unidad de salud para que se realice la primera entrega o la in
del método anticonceptivo.

Si no se cumplen las condiciones dara condones y referira al @o al
establecimiento de salud mas cercano.

e ;Como usar “las pastillas” correctamente? @
; l@ie preferencia a la misma

inarlas y luego las de color café

Tomar las pastillas todos los dias hasta terminar s

hora (antes de acostarse), tenga o no relacioné

Tome las pastillas de color blanco al principio hastaite

hasta terminarlas e inicie el nuevo un nue@m.

Si son de 21 tabletas, inicie el n las pastillas blancas hasta terminarlas,
descanse siete dias sin tomar s, e inicie un nuevo sobre.

¢ ;Qué hacer si se olvi mar “la pastilla”?

lo mas rapi 0.5 y la otra a la hora acostumbrada.
-Si olvie ar .a pastilla por 3 dias seguidos o0 mas: debe seguirla tomado una diaria
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e (Qué signos de alarma pueden presentarse?

La partera debera referir al establecimiento de salud a la usuaria para una evaluacion

meédica inmediatamente si presenta cualquiera de estos problemas:

1. Dolor intenso en el pecho o dificultad para respirar. O
Vision borrosa.

Dolor fuerte de cabeza

Dolor intenso en las piernas o en el estbmago (abdomen)

O s N

Sospecha de embarazo.

e ;Qué recomendaciones dar a las usuarias de "mhll@

La partera, debera orientar a la usuaria que d @ ACOQO, con las siguientes
recomendaciones:

1. Tomarla todos los dias y a la misma hora se te no relaciones sexuales.

2. Debe asistir puntualmente a su reaba iento.

3. Si consulta por cualquier problem emnfunnar que esta tomando “pastillas”
4. Explicar que no se acumulan de la mujer.

5. Explicar que la mujer no n dejar un tiempo de tomar la pastilla.

6. No hacen infeértil.

7. No aumentan ni disriiin deseo sexual de la mujer.

8. No causan defed bs enlos nifios/nifias.

9. No son abortiv

L) : ra la partera?
v 3 ciclos (cartones de pastillas) y acordara que la préxima cita para su

eab steclrmento sera una semana antes de que termine el Gltimo. Anotara con

“palotes” cada sobre entregado, en el Registro Mensual de la Partera; si hay dificultades
para el llenado podra auxiliarse de algun familiar o de la Coordinadora de Parteras.
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V.D  ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES DE
PROGESTINA

e ;Que son las inyecciones?
Son métodos de planificacion familiar donde se aplican una

inyeccion por via intramuscular que contiene una hormona igual a la produc

cuerpo de la mujer (progesterona) y se usa cada dos o tres meses ¥
inyectables.

¢ ;Como actian las inyecciones?: O

1. Principalmente impide la ovulacion (duerme el ovario)
2. Espesa el moco cervical, lo que dificulta el paso rmatozoides hacia el
utero (matriz).

¢ ;Que tan efectivos son?
Cuando a la mujer se le aplica s G:?ws a tiempo, se produce menos de 1
embarazo por cada 100 mujeres e % el primer afio.

Al dejar de usar las inyecciones( | retygno a la fertilidad y la recuperacion del patrén de
sangrado de su regla norm variable, dependera de condiciones propias de la
mujer.
¢ ;Qué benefi ‘ene?

1. Previe e razo.

ra el cancer de ovario, de la capa interna del utero (endometrio) y de
nignos en el utero.

ne la anemia por deficiencia de hierro ya que la “regla no es fuerte”

Reduce el dolor durante la regla.

. Mejora el placer sexual al no estar preocupada por un embarazo.

6. Son faciles de obtener.

7. Son seguras, no ocasionan defectos en los nifios/as.

8. No dejan estéril a la mujer y recupera su fertilidad.
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9. Nadie podra notar que la mujer esta planificando.

e ;Queé riesgos tiene para la salud?
En general ninguno, siempre que se cumplan los criterios de elegilibilidad.

e ;Cuales son los posibles efectos secundarios?

1. Mareos. %

2. Dolor de cabeza leve

3. Cambios del patron de sangrado de la regla (puede veni ente o no
ver regla durante un tiempo).

4. Dolor de las mamas. K

5. Cambios de peso corporal. @

6. Cambios en el estado de animo.

No todas las mujeres presentaran efi ndarios y no hay que confundirlos con
otras enfermedades. Cuando los si@un severos explicar que en general son
pasajeros, que disminuiran a m erpo se acostumbre a las inyecciones y que
si son muy molestos mejor whlecimienm de salud.

e ;Quiénes puede s inyecciones?
En general cuajuier mujer podra usar las inyecciones de progestinas
independiente d ad o de padecer de alguna enfermedad, entre ellas:
4. Muje@ quier edad, incluyendo adolescentes y de mas de 40 afios.

. Aborto reciente
6. Fumen cigarrillos sin importar edad ni cantidad.

7. Tengan o han tenido anemia.
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Se puede come

dequenoestae

8. Tengan varices.

9. Las que padecen de presion arterial alta y estan controladas con su medicamento
0 que padezcan de valvulopatias.

10. Dolor de cabeza (no migrafa)

11. Problemas de cancer de cuello uterino, ovario y del revestimiento interno ¢zl

(endometrio).
12. Antecedentes familiares de cancer de mama.
13. Tengan alguna infeccion de transmision sexual. @
14. Estén infectadas con VIH, con o sin terapia antirretroviral.
15.Cuando usan otros medicamentos orales para la tubercu of cos o para

los hongos. K
La coordinadora de parteras enfatizara en | @nt&.

¢Quiénes no pueden usar las inyeccion

Las mujeres lactando en los primeros 40 dia rto.

Hipertensas no controladas o proble uémicos del corazon.

Diabetes (azticar en la sangre) p& 0 afios.

Sangrado vaginal inexplicado

Problemas graves del ht@ patitis activa, tumores hepaticos, Cirrosis)
¢ Cuando iniciar i iones?

1. Ha ndo el MELA.

2.

I vio regla 7 dias antes.

ido relaciones sexo-coitales desde su ultima regla o parto

e menos de 30 dias del parto.

. Ha tenido un aborto en los dltimos 7 dias.

6. Ha estado usando correctamente algin otro método anticonceptivo.
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La partera explorara sobre estas condiciones, si se cumplen referira inmediatamente al
promotor o al establecimiento de salud para que se realice la primera entrega o la
inscripcion del método anticonceptivo.

Si no se cumplen las condiciones dara condones y referira al promotor o
establecimiento de salud mas cercano. 6
e ;Como usar las inyecciones correctamente? 6
La Noristerat(NET-EN) se aplicara cada 2 meses, %

La proteccién anticonceptiva conferida por la Depoprovera (DMPA a tiende hasta
por lo menos 90 dias después de su aplicacion (tres meses). u@ﬂ

Ambas inyecciones se aplicaran por via intramuscular
superior externa o en el brazo en region deltoidea. Se @

el gliteo parte
a no dar masaje en el

sitio de la inyeccion.

Para Depo prov ra agitarse levemente el frasco
antes d rla.
'caz ;a

e ;Queé hacersin inyeccion en el dia que le corresponde?

No importa kﬁq acuda la mujer a la aplicacion de su inyeccion. Se podra usar
con asta 2 semanas después de la fecha programada,

inde nte del tiempo de uso.

espués de esas 2 semanas, aplique la inyeccion si estd razonablemente
0 que no hay embarazo:

1. Ha estado usando el MELA.
2. No ha tenido relaciones sexo-coitales desde su ultima regla o parto

28




Tiene menos de 30 dias del parto.

Si vio regla 7 dias antes.

Ha tenido un aborto en los udltimos 7 dias.

Ha estado usando correctamente algun otro método anticonceptivo.

¢ ;Qué signos de alarma pueden presentarse? b:
'} on

La partera debera referir al establecimiento de salud a la usuaria para u%

O e

médica inmediatamente si presenta cualquiera de estos problemas:
Dolor intenso en el pecho o dificultad para respirar.

Visién borrosa.

Dolor fuerte de cabeza
Sospecha de embarazo.

oy =

siguientes recomendaciones:
1. Aplicarla puntualmente. @
2. Asistir a sus controles an I blecimiento de salud.
3. Explicar que el no ve m‘a algo malo, no es enfermedad y que la sangre
no se acumula en la iZ2  sino que esta no se produce.
necesita dejar un tiempo de usarla para ver regla.

6. No causan ectos en los nifios/nifias.

* th:aré la partera?

% s parteras aplicaran los inyectables, solo aquellas que ya lo estan haciendo.

suarias que deseen planificar con inyectables deberan ser referidas al promotor o
o(>tablecimiento de salud mas cercano.

Las parteras que apliquen inyectables, deberan anotarlas en su Registro Mensual con

un palote cada inyeccion. (Ver anexo)
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V.E DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCu 380 A

e (Qué es el Dispositivo Intrauterino (aparatito)? R
Es un pequefo aparatito de plastico que una persona capacitada inserta dentro O

utero (matriz). t

e ;Como actua?
Es un método de planificacion temporal, debido a que es un p rafio al

organismo este reacciona con cambios que destruyen los esperma

la fecundacion. (evitando la union del 6vulo y el espermatozoid
Esta ampliamente comprobado que no es abortivo. @

* ¢;Qué tan efectivo es?

Ocurre menos de 1 embarazo en 100 mujeres en rrer del primer afo.

xO

¢ ;Qué beneficios tiene?

1. Protege de un embarazo. Q

2. Tiene larga duracion (h s)

3. Es gratuito @

4. No necesita de roles.

5. Es inerte, no¢ os hormonales.

6. Su accion§s | (solo en el utero o matriz)

7. Luegd de rgtirarlo, puede haber un embarazo en el momento en que la pareja lo

O

ué riesgos tiene para la salud?
eralmente ninguno.
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¢Qué debe saber?

No es abortivo.

No producen infertilidad en la mujer.

No provocan defectos ni se encarna en el cuerpo del nifio/a,

No causa cancer. O
No se desplazan a otras partes del cuerpo de la mujer.

No causan incomodidad ni dolor a la pareja durante la relacion sexo—ou@

U

No aumenta el riesgo de contraer ITS/VIH-SIDA, pero no protege coat

¢ ;Qué posibles efectos secundarios tiene el DIU?
No todas las mujeres que tienen el DIU presentaran efect rios; sin embargo,

cuando los hay generalmente son los primeros 3 a de tenerlo y son los
siguientes:
1. Cambios en el patron de sangrado de la reg ngrado prolongado, abundante o

irregular).

2. Dolor de vientre durante la regla\O
Si los sintomas antaﬁares‘;@@pués de los 4 meses o son severos consultar al

establecimiento de salud no.
¢ ;Quiénes pu rel DIU?
En general ca Iquier mujer podra usarlo de manera segura y efectiva

indepem su edad o de padecer de alguna enfermedad, incluyendo la
infecsis H

2

2ngan hijos o no

n cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40 afios

Estén o no casadas.
4. Siesta dando de mamar de los 40 dias del parto en adelante.
5. Aborto reciente.
6. Fumen cigarrillos no importando la edad.
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7. Tengan o han tenido anemia.

8. Tengan varices.

9. Que realicen trabajo fisico intenso.

10. Que han tenido enfermedad pélvica o infecciones vaginales, o ITS.

11.Que esteé infectada por VIH con o sin tratamiento antirretroviral.
» ¢Quiénes no pueden usar el DIU? b
1. Las que tienen cancer de cerviz y del revestimiento inte @maﬁz

(endometrio).
2. Sangrado vaginal no diagnosticado. @

3. Una ITS en el cuello del atero (matriz) en el momento d cion.

Debe ser colocado por un profesional capa ello, en un establecimiento de
salud. No hay necesidad de cambiarlo antes de Ity 10 afos de uso.

¢ ;Qué signos de alarma puede e?
1. Hemorragia.

e ;Cual es el uso correcto del DIU?

2. Sospecha de emb

3. Dolor de vientre @mn o sin fiebre en la primera semana de colocado el
DIU.

4. Que no € siella los hilos.

tectos secundarios son transitorios.
a colocacién del DIU es un procedimiento sencillo, no muy doloroso y no toma
mucho tiempo, ni requiere de reposo de su rutina normal o de ingreso a un hospital.
4. No interfiere con la relacién sexo-coital.
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¢ Qué beneficios tiene?

Protege de un embarazo.

Es permanente

Es gratuito

No necesita de tantos controles. O
No disminuye el deseo ni el placer sexual.

No interfiere con la ereccion del pene.

No necesita de hospitalizacion. (ambulatorio).

® N O asWwN e

Tiene menos efectos secundarios y complicaciones que los mé @ ados por la

mujer. KO

e ;Qué riesgos tiene para la salud del hombre?
Ninguno.

* ¢Qué posibles complicaciones tiene la vas ia?

Muy rara vez pueden tener:
1. Infeccion en el sitio de la incisi

2. Sangrado que puede pmvt@ 6n o hematoma en el escroto.

¢ Qué debe saber?

Es seguro y pe
Mo le resta

A i

sita mas de 2 dias de no hacer esfuerzos fisicos.
o es efectivo de forma inmediata y que debe esperar hasta 3 meses
be usar condones u otro método para la mujer, en los primeros 3 meses después
del procedimiento.
9. Debe hacerse el conteo de espermatozoides después de los 3 meses para estar
seguro que es infértil.
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e ;Quién se puede hacer una vasectomia?
Con debida consejeria y consentimiento informado todos los hombres pueden hacerse

una vasectomia de manera segura, incluyendo a hombres que:

B e G0 A el

No tienen hijos o tienen pocos hijos
Estan o no casados. O

Tienen o no el permiso de su esposa.

Los jovenes.
Los hombres viviendo con el virus del SIDA. @

e ;Quiénes no pueden hacerse la vasectomia?

Todos los hombres pueden hacerse una vasectomia incl nQ que tienen algun
problema médico. @

* ¢Qué cuidados tener después de la vast @
Debe aplicar compresas frias sobre el escriiodiurante las primeras cuatro horas.

1.
2.

N

De ser posible, descansar dura 3 dias, puede realizar sus actividades
normales, incluyendo el trak
fisicos extremos.

Usar calzoncillos o p ajustados durante 2 a 3 dias.

re y cuando no requiera de esfuerzos

Mantener el sitio de i¢ n-incision limpio y seco durante 2 a 3 dias.
Abstenerse de.t :nei\zexo durante 2 a 3 dias.
Debera asisit a controles al hospital a la semana, a los 30 dias y a los 3

mese

& de alarma pueden presentarse?

@ )r severo

4.

iebre

. Sangrado de puncién-herida.
Inflamacién marcada y persistente.
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¢ ;Qué recomendaciones dara la partera?

La partera, debera orientar al usuario, con las siguientes recomendaciones:

1. Debera asistir con enfermera encargada del programa o trabajadora social del
hospital para que le ayude con el proceso.

No requiere de ningiin examen antes del procedimiento.

Se puede realizar en cualquier momento que el hombre lo solicite

No previene la infeccion por ITS/VIH/SIDA.

ho& wh

Acudir al establecimiento de salud si hay alguna complicacion.

¢Como la partera orientara a las parejas que deseen estrl.prsa7
Le brindara la consejeria e indicara asistir al establecim/@nto U salud mas cercano con
la coordinadora de parteras para la referencia al *ssa0ii>! co | la Enfermera encargada

del programa o Trabajadora Social p2a que| agilice los procesos para la
esterilizacion.

V.G- ESTERILIZACION FEUEN'NA.

o ;Qué es la esterililavioy*vinenina?

Es una cirugia dufinivya para evitar que la mujer se embarace. Se

hace una psqugina/iicision en el ombligo o en el bajo vientre, por

medio de la cu)l se cortan las trompas de Falopio;, para impedir el paso y la union del

ovully corel espermatozoide.

¢C¢ mo actia la Esterilizacion Femenina?

Los ovulos liberados por los ovarios no pueden moverse por las trompas y por lo tanto

no pueden unirse con los espermatozoides.
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£ Qué tan efectiva es?

Puede ocurrir menos de 1 embarazo en 100 mujeres en el correr del primer afo.

T SO

¢ Qué beneficios tiene? O
Protege de un embarazo.
Es permanente

Es gratuito

No necesita de tantos controles.

No disminuye el deseo ni el placer sexual.

Protege contra el cancer de ovario @
¢ Qué riesgos tiene para la salud de la @

Poco comunes y extremadamente mm@suales de complicaciones de la cirugia y

la anestesia.

Muy rara vez, puede
1.

;. Qué posibles cumpli@&n- la esterilizacion femenina?
Infeccion en el incision.
Sangrado,

Comp@geﬂésic&a
nh-n saber?

S seguro y permanente.

. No protege de ITS/VIH/SIDA.

No debilita a la mujer.

4. No provoca dolor prolongado en la mujer
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No produce desequilibrios hormonales.

No se quita el utero ni los ovarios.

No ocasiona alteraciones en el peso, apetito o en el aspecto de la mujer.
No modifica el comportamiento ni el deseo sexual de la mujer.

Vera menstruacion normalmente. O

e ;Quién se puede hacer la esterilizacion femenina?

- e

Con debida consejeria y consentimiento informado todas las muje( 2s
una esterilizacion de manera segura, incluyendo a Mujeres q\O

1. Con o sin o pocos hijos.

2. Estan casadas o no. K

3. Con o sin permiso de su pareja @

4. Jovenes.

5. Personas viviendo con el Virus del SIDA con rapia antirretroviral.

6. Post-parto y Post- aborto.

7. Madres en periodo de lactancia @ los 40 dias.

* ;Quiénes no pueden h rilizacion femenina?

Todas las mujeres p rse una esterilizacion incluyendo las que tienen algin
problema medico\ sie y cuando esté controlado cumpliendo los criterios de
elegilibilidad

&m después de la esterilizacion?

escansar durante 7 dias y evitar esfuerzos fisicos vigorosos. (levantar objetos
sados)
. Mantener la herida limpia y seca durante 2 dias.
3. Abstenerse de tener relaciones sexo-coitales por lo menos una semana.
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* ;Qué signos de alarma pueden presentarse?

Dolor abdominal severo
Fiebre

Diarrea O
Secrecion y/o mucho dolor en la incision.
* ¢Qué recomendaciones dara la partera? g%

B won o

Que acuda al establecimiento de salud si hay alguna comp

 ;Como la partera orientara a las parejas n ¢ sterilizarse?

Le brindara la consejeria e indicara asistir al iento de salud mas cercano con
la coordinadora de parteras para la refe | hospital con la Enfermera encargada
del programa o Trabajadora i a que agilice los procesos para la

esterilizacion. Q

N
oY
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VI- LINEAMIENTOS PARA LA ENTREGA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y EL REGISTRO DE INFORMACION.

VI. A- LOGISTICA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

1. Para abastecer de productos anticonceptivos a la partera, la coorCi
realizara mensualmente el pedido correspondiente al almacen local (bo %

establecimiento de salud. '
2. Entregara a la partera, la cantidad de acuerdo al consumo p = @ ensual

mas un 25%.
3. Las entregas al usuario se haran acorde con lo estableci todo.

VI. B- REGISTRO DE INFORMACION é

VI.B.1 LOGISTICA DE ANTICONCEPTIVOS

1. La entrega de los diferent mée planificacion familiar por la partera se
documentara con palotes en ja &€ registro mensual. (anexo1)

2. La coordinadora traslad | matoria de las entregas en los formularios de
distribuciéon comuni larios 1y 2, anexo 2) y lo entregara a la enfermera
encargada del p planificacion familiar.

VI.B.2 SISTE DiSTICO DE PRODUCCION DE SERVICIOS WEB.

1 La@ e los diferentes métodos de planificacion familiar por la partera se

tara con palotes en la hoja de registro mensual y la entregara a la

@dinadura debidamente llena quien trasladara la informacion al tabulador
mensual de partera capacitada.
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VIl- MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

Monitoreo
Estara a cargo de |la coordinadora de las parteras y realizara las siguientes actividado

« Reuniones mensuales en el establecimiento de salud de acuerdo a calendari-

verificacion de datos (cuyos responsables son la murdl :

salud)
« Analizar entregas y existencia de productos antlm n base a normas.
« Analizar referencias a inscripcién, control tenhzacmnes
Supervision.
Estara a cargo de la Coordinad ras del promotor y/o del supervisor

especifico de promotores de salud:
« Elaborar plan de visitasy de ervision que incluya los objetivos, metodos y
periodicidad de esta

* Realizar visita a e la partera.
» Verificar la
« Existenci todos de PF y condiciones de resguardo.
e Dis ilid uso de material educativo

e Diioonit lidad y uso de los formularios de informacion.

@ cion y asesoria segun necesidad

acion:
proceso de evaluacion del trabajo realizado por la coordinadora de parteras, se
incluira en la evaluacion del programa de planificacion familiar con sus debidos

instrumentos.
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Vill- GLOSARIO

« Abstinencia: Privacion voluntaria de las relaciones sexuales.

« Amenorrea por lactancia: Es la ausencia de la menstruacion en el peri O
postparto mientras la mujer esta lactando.

+ Consentimiento voluntario informado: Es un concepto b &r&chu&
to medico,

dio, como

humanos conforme al cual las personas acceden a recibi

usar un método de planificacion familiar o particiz @

resultado de la informacién recibida, en forma volu y cunciente.

+« Edad fértil o reproductiva:
cual se posee la capacidad bi

+ Efectividad antico
evitar el embarazo afno de uso.

a.’Es la capacidad de un método anticonceptivo para

« Efectos arios posibles: Signos y sintomas contrarios a los normmales
que se ntz 1 por corto o largo tiempo, durante la utilizacion de algun farmaco

(antic. ncep vo).

Qaciu inter genésico: Es el periodo que habra entre nacimientos y
barazos a través del uso de la planificacion familiar.
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+ |Infeccién de Transmision Sexual (ITS): Infeccion adquirida mediante el coito,
intercambio de fluidos sexuales o contacto de mucosas genitales.

+ Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de
los individuos o grupos, asociados con un aumento de probabilidad de la e @
de un dafio.

e Mecanismo de accion: Forma principal de actuar de los e@tus o]

métodos de planificacion familiar.
» Método permanente: Método de planificacion famili Qlita la fecundidad
en forma definitiva. @

¢ Meétodo temporal: Método de planifica @ iar que limita la fecundidad por

un tiempo determinado.

 Monitoreo: Estudia la Ejecx ndimiento de las actividades de forma
recursos humanos y materiales (vehiculos de

permanente e incluye la utili
transporte, suministm:@ peleria etc.), asi como los procesos de gestion y

atencion de los servici iv Juales, y el sequimiento de los resultados en términos

: m..im.%g

. : Aguellas mujeres que aun no han parido o a dado a luz un feto.

llas mujeres que aln no han tenido un embarazo.

Puerperio: Proceso que se inicia al termino de la expulsion del feto y los anexos
el embarazo que finaliza al concluir la involucion de los 6Organos genitales
maternos. Su duracion aproximada es de 6 semanas 0 42 dias y comprende 3
periodos:
a) Inmediato, las primeras 24 horas
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b) Mediato, del segundo al septimo dia
c) Tardio, desde el octavo hasta 42 dias postparto

« Relacion sexual: Para los fines de esta Guia Técnica se considera relaci
sexual Unicamente al coito vaginal (penetracion pene-vagina).

+ Retorno a la fertilidad: Tiempo que demora en volver la fertilidad.

presentarse un embarazo.

e Salud Reproductiva: Es el estado de
no solamente la ausencia de enfermedades

* Usuario (a): Persona que solicita un método anticonceptivo temporal o le
ha sido practicado algun procedi o meétodo anticonceptivos permanentes.

que actualmente no o anticonceptivo.

e Usuario (a) pohnci@ﬂ.‘% o mujeres en edad fertil con vida sexual activa




IX- ABREVIATURAS Y SIGLAS

. ACCEDA: técnica de consejeria, atender, conversar, comunicar, elegir, describir

y acordar. O
. ACO: anticonceptivos orales combinados.

. DIU: dispositivo intrauterino.

. FESAL: encuesta de salud familiar. @

. ITSIVIH/SIDA: infecciones de transmi al/ infeccion por el virus de
inmunodeficiencia adquirida/ sindrome de inri.unodeficiencia adquirida.
n:.

. MELA: método de lactancia

. PF: planificacio

undial de la salud.

380 A: dispositivo intrauterino que tiene revestimiento de cobre
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ANEXO No 1
=

ra'
o MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
REGISTRO MENSUAL DE PARTERA CAPACITADA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
NOMBRE DE LA PARTERA O

LUGAR DONDE VIVE LA PARTERA

MES ANO
1- ATENCIONES EN LA CASA.

T GRAFICO MUJERES DE 10 A 19 ANOS |
——% Ef 1. EMBARAZADAS
2. PARTOS %

]

3.
A PESO @
7

; S

"PESU NORMAL

BAJOPESOD

5. POST- PARTO (PUERPERA)

6. NINOS MENORES DE 28 DIiAS DE EDAD.
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ANEXO 1

f

B e

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL
REGISTRO MENSUAL DE PARTERA CAPACITADA
2- REFERENCIAS.

GRAFICO MUJERES DE 10 A 49 ANOS

1. ENBARAZADAS

I PERTOS

8. INYECTABLES (ANTICONCEPTIVOS)

9 TICLOS DE ANOVULATORIOS ORALES

0. CORNDONES

Sobre de suero oral 11, SOBRES DE SUERO ORAL




ANEXO No 2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO MENSUAL DE PARTERA CAPACITADA

El Registro Mensual de Partera Capacitada, esta disefiado para recog(r j acion
sobre las actividades que realiza la partera en su comunidad.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anote el nombre del estableciz lud, donde
coordina la partera.
NOMBRE DE LA PARTERA: Escriba los nombres y apellide : d rtera.

LUGAR DONDE VIVE LA PARTERA: Anote el lu idencia de la partera.
(Canton, Caserio, Comunidad y/o Barrio).

Mes y aio: Registre el mes y afio de las activ'd ue informa la partera.

La partera anotara con palotes, segln la informaciiin solicitada en cada item.

1. ATENCIONES EN LA CASA; \
En este rubro la partera ano un palote cada atencion que brinde en su

comunidad a mujeres en e embarazo, parto, post parto y recién nacido,
segun hoja de registro.

En la primera col a presenta el grafico (dibujo) segln el tipo de atencién que
brinde la parte comunidad.

ra columna la partera anotara con un palote cada atencion que
ujeres de 10 a 19 afios y/lo mujeres de 20 a 49 afios, segln

BARAZADA. La partera anotard un palote por cada atencion que brinda
a una mujer embarazada de 10 a 49 afios en su comunidad.

2. PARTOS. La partera anotara un palote por cada parto que atienda en
situacion de emergencia en su comunidad, sera registrado enla
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO MENSUAL DE PARTERA CAPACITADA

columnade 10 a 19 aiios y/o mujeres de 20 a 49 afios
segun la edad de la mujer.

3. NACIDOS VIVOS. La partera anotara un palote por cada atencion que bri %
un recién nacido vivo, como producto de una pa o T
en situacion de emergencia en su comunidad.
Entendiendose como nifio vivo el que dess

extraccion completa del cuerpo de I 2] signos

vitales como: respiracion, palpitacio deCorazon,
pulsaciones del cordon umbili ientos de

musculos de contraccionsfSn nto si se ha cortado o
no el cordén umbilical® e o desprendida la placenta,
incluyendo aquellos que 2(.er lloraron, respiraron o

manifestaron otro_siano de vida, aunque su muerte ocurra
minutos d éidns. Definicién de acuerdo a la
)

Clasificacion Zional de Enfermedades — Décima
revision

Ad@otaré un palote segun el peso del /la recién
i ya sea con peso normal o bajo peso.

uando el peso del recien nacido/da sea de 2500
gramos y mas.
B/B8aj o. Cuando el peso del recién nacido/da sea de 2,499

gramos o0 menos.

ACIZOS MUERTOS. Cuando la partera, durante la atencion de un parto de
emergencia en su comunidad, haya recibido como
producto un nacido muerto, anotara un palote

en el rubro de nacidos muertos.

Entendiendose que nacido muerto es el nifio que despuées
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO MENSUAL DE PARTERA CAPACITADA

de la separacion del cuerpo de la madre, no presenta
ninguna sefial de vida, porque la muerte ocurrié antes de

la expulsién o la extraccion completa del cuerpo de la

madre, Los nacidos muertos tambiéen se reconocen co O
mortinatos o defuncion fetal. Definicion de acuerdo a
Clasificacién Internacional de Enfermedades — D
Revision (CIE — 10).

Ademas anotara un palote segln el nacido

muerto.
A. Peso Normal. Cuando el peso sea de 25@1&5 y mas.

B. Bajo Peso. Cuando el peso sea 0S O Menos.

5. POST - PARTO (PUERPERA)
La partera anotara un palote por ncl n que brinda en su comunidad a

una mujer de 10 a 49 anos )do post parto.

6. REFERENCIAS. Q
1. EMBARAZADAS. Lapa@utaré un palote por cada referencia que

una mujer embarazada de 10 a 49 afios. para
q a atencion en un establecimiento de salud.

entrega a una mujer de 10 a 49 afios, para la atencién
O del parto en el hospital o en unidades que brindan la atencion.

2. PART(@Q partera anotara  un palote por cada referencia que

ST - PARTO (PUERPERA)
La partera anotara un palote por cada referencia que entrega a mujeres

de 10 a 49 afios en periodo de puerperio, para que sean atendidas en el
establecimiento de salud.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO MENSUAL DE PARTERA CAPACITADA

4. AFILIACION DEL RECIEN NACIDO/A.

La partera anotara un palote por cada referencia que entrega a las
madres de recién nacidos/as, para que continden con el tramite de

afiliacién en la Alcaldia Municipal respectiva.
5. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO/A. @
es

La partera anotara un palote por cada referencias entregada
de recién nacidos, para su inscripcion en el Programa de ifio en

el establecimiento de salud. K
6. ENFERMEDAD DEL RECIEN NACIDO. Qg

La partera anotara un palote por cada sCrerenc 2

recién nacidos/as que adolecen alguna &

atendidos/as en el establecimie:@salu.
7. BAJO PESO DEL RECIEN NA

La partera anotara un p& cte cada referencia entregada a las madres de

recién nacidos/as ¢ 9 esuntan bajo peso, para que sean atendidos en el
establecimient S

ada a las madres de

dad, para que sean

Nota: Un reci ido/a podra ser referido por mas de una de las cuatro
variables ificadas, por lo que debera anotarse en cada rubro que
corras;n@

GAS

NYECTABLES (ANTICONCEPTIVOS).
La partera anotara un palote por cada inyeccion anticonceptiva

aplicada por cada partera en su comunidad durante el mes que informa.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO MENSUAL DE PARTERA CAPACITADA

2. CICLOS ANOVULATORIOS ORALES.
La partera anotara un palote por cada ciclo (sobre) de anovulatorios
orales que entregue durante el mes que informa.

3. CONDONES. %
La partera anotara un palote por cada unidad de cond ados

durante el mes que informa. :
SOBRES DE SUERO. x
JEAS

es de rehidratacion

La partera anotara un palote por cada uni¢ ad
Oral entregados durante el mes
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